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A 66-year-old man presented with multiple bilateral renal nodular lesions demonstrated by enhanced
computed tomographic scan. He had a history of autoimmune pancreatitis and renal cell carcinoma, which
had been treated with partial nephrectomy. We performed renal biopsy under ultrasound guidance.
Pathological examination revealed plasma cell inﬁltration to the renal interstitium. Serum IgG4 level was
high and we diagnosed as IgG4-related tubulointerstitial nephritis. After one month of oral steroid therapy
the multiple nodular lesions disappeared.
(Hinyokika Kiyo 57 : 309-313, 2011)






















行．腫瘍径は 2 cm で病理組織診断は腎細胞癌 (grade






検査所見 : 血液生化学検査では赤沈の亢進 (63
mm），CRP 上昇 (0.3 mg/dl) を認める以外は，Cre
は 1.0 mg/dl で，eGFR は 58.3 ml/min と若干低下し
ていた．アミラーゼは正常であった．腫瘍マーカー

















Fig. 1. a, b : Contrast-enhanced computed tomography revealed normal ﬁndings in bilateral kidneys before the
development of AIP (a), multiple low-density areas in bilateral kidneys (arrows) at the ﬁrst visit to our hospital
(b). c : Diffusion images of MRI showed multiple high intensity lesions (arrows). These locations matched
those observed on contrast-enhanced CT.
腹部造影 MRI では，両側腎実質に造影不良な領域が
あり，同部は拡散強調画像で高信号を呈していた



















Fig. 2. Pathological ﬁndings of left renal biopsy
specimen. a ; Plasma cells inﬁltrating into
renal interstitium with ﬁbrosis and tubular
atrophy. b ; No nuclear heterogeneity of
plasma cells on high power magniﬁcation.
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Fig. 3. Enhanced CT after one month treatment
revealed nodular lesions disappeared.
への問い合わせで，自己免疫性膵炎の治療開始前の
IgG4 は 744 mg/dl と高値であり，IgG4 関連自己免疫
性膵炎として治療されていたことが判明した．また，
IgG4 関連自己免疫性膵炎に対する治療により IgG4
は2009年 4月の時点で 319 mg/dl まで低下していた．
2010年 3月よりプレドニゾロン 40 mg/day による治
療を開始し，2010年 4月の CT では両側腎の腫瘤陰影
は消失した (Fig. 3）．治療開始から 8 カ月たった現
在，プレドニゾロン 10 mg/day 投与を継続しており
再発を認めていない．
考 察
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Katou 2003 72 M 前立腺癌 両側腎腫大 膵，胆管 1.9 911 ステロイド 軽快
Uchiyama 2004 64 M なし 異常所見なし 膵，胆管 4.5 665 透析，ステロイド 軽快
Saeki 2006 61 M AIP， シェー
グレン症候群
左腎低濃度腫瘤 リンパ節 1.09 730 ステロイド 軽快
Saeki 2006 60 M なし 両側腎腫大 リンパ節，肝，唾液腺 1.75 350 ステロイド 軽快
Nakamura 2006 52 M AIP 両側多発結節影 唾液腺 0.8 1,430 ステロイド 軽快
Shimoyama 2006 40 F なし まだら状病変，腎杯拡張 涙腺，唾液腺 0.74 2,400 ステロイド 軽快
Rudmik 2006 52 M なし 多発低濃度腫瘤 膵 0.76 上昇 ステロイド 画像上再発
Saeki 2007 68 M なし 異常所見なし 唾液腺 1.37 670 ステロイド 軽快
Saeki 2007 55 M AIP 異常所見なし 唾液腺 膵 2.1 1,780 ステロイド 軽快




0.9 1,030 記載なし 記載なし
Cornell 2007 57 M なし 腎腫瘤 膵，唾液腺 正常 不明 記載なし 記載なし
Cornell 2007 45 M 肺結節 両側腎腫大，多発腎腫瘤 肝 7 不明 記載なし 記載なし
Katano 2007 68 F なし 異常所見なし 膵，肝，胆管，後腹膜 2 372




Yoneda 2007 68 M 膵炎，胆管炎 両側腎腫大 膵，胆管，肝 3.6 2,350 ステロイド 軽快
Murashima 2007 58 F なし 多発低濃度腫瘤 なし 0.9 352 ステロイド 軽快
Saeki 2008 83 M 前立腺肥大症 異常所見なし なし 1.48 924 ステロイド 軽快
Tanigawa 2008 76 M なし 異常所見なし 胆管，リンパ節 不明 165 透析，ステロイド
蛋白尿持
続
Aoki 2009 48 F なし 異常所見なし 涙腺 唾液腺 2.52 1,410 ステロイド 軽快
Naitoh 2009 62 F AIP, 唾液腺炎 低濃度腫瘤 膵 1.07 555 ステロイド 記載なし




2.8 1,850 ステロイド 軽快




唾液腺 6.17 1,460 ステロイド 維持透析
Tsubata 2010 78 M なし 異常所見なし なし 5.6 1,800 ステロイド 軽快
Shoji 2010 56 F なし 腎腫瘤 なし 不明 不明 腎摘出術 記載なし
自験例 2010 66 M AIP, 腎癌, 甲
状腺癌
多発低濃度腫瘤 なし 1 1,020 ステロイド 軽快
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